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causa frequent de consulta. Malgrat fa unes
déecades es va plantejar que podrien estar
associades, en l'actualitat s’ha demostrat que no
existeix relacié. No obstant aixd, molts pacients i
professionals sanitaris encara es plantegen si és
necessari evitar els contrastos iodats en pacients
amb al-lergia al marisc o a la povidona iodada.

La potencial relacion entre la alergia al marisco, la
povidona yodada y los contrastes yodados es una
causa frecuente de consulta. Aunque hace unas
décadas se planted que podrian estar asociadas,
en la actualidad se ha demostrado que no existe
relacion. Sin embargo, muchos pacientes vy
profesionales sanitarios ain se plantean si es
necesario evitar los contrastes yodados en
pacientes con alergia al marisco o a la povidona
yodada.

The potential relationship between shellfish
allergy, povidone iodine and iodized contrast is a
frequent cause of consultation. Although a few
decades ago it was raised that they could be
associated, it has now been shown there is no
such relationship. However, many patients and
health professionals still consider whether it is
necessary to avoid iodinated contrast media in
patients with allergy to shellfish or povidone iodine.
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es produeix després de la ingestio, el contacte o la
inhalacié de vapors de marisc. Dels al-lergens
descrits, la tropomiosina n’és el principal. Es una
proteina d'entre 34 i 39 kDa, hidrosoluble i
termostable implicada en la contraccié muscular.

Els mitjans de contrast iodats sén sals de iode.
Tots els contrastos iodats d'Us radiologic estan
basats en un anell de benzé amb tres atoms de
iode, la molécula triiodobenzoic. Es classifiquen
depenent de la seva capacitat de ionitzacio, el
nombre d'anells de iode (monomer o dimer) i
segons la seva osmolaritat. El iode és el
responsable de l'absorcié dels raigs X potenciant
la visibilitat d'estructures vasculars i organs durant
les exploracions radiografiques®.

La majoria de reaccions adverses per contrastos
iodats no sén mitjancades per IgE, sind que es
produeixen per una estimulacio directa de basofils
i mastocits que alliberen mediadors provocant
pruija, urticaria, broncospasme, hipotensio, etc.,
simulant tipiques reaccions al-lérgiques
mitjangada per IgE. Les reaccions adverses per
contrastos iodats es produeixen per les seves
propietats fisico-quimiques, com la
hiperosmolaritat respecte a l'osmolaritat de la
sang. De fet, aquesta podria ser la causa de
I'estimulacié directa de basofils i mastocits®. Per
aix0, només per la seva composicio, els mitjans de
contrasts, i sobretot els hiperosmolars, son irritants
i poden causar vasodilatacid, augment de la
permeabilitat vascular, cardiotoxicitat i
nefrotoxicitat.

Els contrasts iodats hipoosmolars, en contenir
menys molecules en la solucié, tenen una
osmolaritat menor reduint aixi la possibilitat de
tenir efectes adversos i reaccions. L'Unic efecte
advers
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dels contrasts iodats, que pot ser atribuit al iode, és la
sialoadenitis per contrast, una entitat poc freqiient que
consisteix en una inflamaci6 de la glandules salivals
parotides, submandibulars o sublinguals, que pot apareixer
després de diversos minuts fins a 5 dies després. El 98% del
iode s'excreta per via renal i el 2% per les glandules salivals,
sudoripares i lacrimals. De fet, la majoria dels casos de
sialoadenitis per contrast, es produeix en individus amb
afectacio de la funcié renal®.

Les reaccions d'hipersensibilitat immediata ocorren entre el
0,7% i el 3% dels pacients que reben contrastos no ionics. Es
produeixen reaccions greus en el 0,02-0,04% dels
procediments intravenosos, i reaccions fatals en 0,00001-
0,0003% de les administracions de mitjans de contrast. Les
reaccions d'hipersensibilitat exantematiques no immediates
afecten el 0,5-3% de pacients exposats, essent més
freqlients amb contrastos no ionics dimerics®.

A causa de les seves propietats antiséptiques, el iode s'usa
en compostos desinfectants com la povidona iodada. Les
reaccions produides per aquest tipus de compostos, s6n
fonamentalment de tipus IV (dermatitis de contacte) per
contacte directe amb l'agent (encara que s'han descrit
anafilaxis) i no sén degudes al iode siné a al-lérgens
continguts en la solucié com la povidona (polivinilpirrolidona)®.

El iode és un element quimic, no una proteina, i per tant, no
és immunogen ‘per se’. El iode és un element quimic que
forma part del cos huma, essencial per a la vida i necessari
per a la sintesi de les hormones tiroidals. El seu déficit pot
causar hipotiroidisme, cretinisme i goll. El iode per ell mateix
no pot ser considerat un al-lergen i, per tant, no és
responsable de les reaccions al-lergigues per marisc ni
contrasts iodats.

Els factors de risc per presentar una reaccid adversa per
contrasts iodats sén reacci6 prévia a contrasts iodats, asma,
antecedent d'al-lérgia, B-blocadors, metformina, sexe femeni,
ancians i malalties que augmenta el risc de reaccions
adverses (feocromocitoma, hipertiroidisme, cancer de tiroide i
fallada renal)’.

L’atopia, en general, suposa un augment del risc de presentar
reaccions al-lergiques per contrasts iodats, encara que la
prevalenga varia segons les séries. En l'estudi publicat per
Witten et al, les reaccions per contrastos iodats es produien
amb major frequéncia en individus que presentaven altres
al-lergies: 7% historia d’urticaria de causa desconeguda, 6%
asma, 6% altres al-lergies alimentaries i 6% al-lergia al
marisc’. Shehadi et al van demostrar gue els pacients amb
historia de qualsevol al-lérgia presenten 2,2 vegades més risc
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de presentar una reacci6 per contrasts iodats que en pacients
sense al-lergia. La incidencia de reaccions en ordre
decreixent van ser al-lérgia a mariscs i peixos 15%, al-lérgia a
ous, llet i xocolata 14,6%, al-lergia a fruites 12,9%, asma
11,2%, febre del fenc 10,3%, al-lérgia a penicil-lina 7,5%1. No
obstant aix0, el risc de reaccions en pacients amb al-lérgia al
marisc era similar a aquells pacients amb altres al-lérgies
alimentaries o asma, apuntant a I'abséncia de relacié amb
I'aliment concret.

A les séries de reaccions d’hipersensibilitat per contrastos
iodats publicades en els Ultims anys, els factors de risc per fer
una reaccié aguda soén reaccions agudes prévies, asma,
dosis superiors a 100 ml i taxes d'injeccié superiors a 5 ml/s®.
En cap cas es mencionen ni l'al-lérgia al marisc ni la
hipersensibilitat a povidona iodada’. Cal remarcar, que
existeixen casos de veritable al-lérgia els contrasts iodats, no
relacionats amb altres sensibilitzacions, i que en ocasions es
poden diagnosticar per procediments com les proves
cutanies®.

No existeix evidéncia d’associacio entre el iode, I'al-lérgia al
marisc i les reaccions per contrasts iodats, pel que podem
concloure que l'al-lergia al marisc o a la povidona iodada no
augmenta el risc de reaccions adverses amb contrasts
iodats*®. Els pacients amb historia d'al-lérgia a mariscs o al
iode poden experimentar ansietat en realitzar una prova
d'imatge amb contrastos, en ser interrogats pels professionals
de la salut i técnics per I'al-lérgia al marisc o al iode abans de
realitzar la prova. Fins i tot poden presentar reaccions vaso-
vagals que poden simular una anafilaxi, comportant I'auto-
compliment del mite. Com s'ha demostrat en estudis, una
intervencio educacional als professionals de la salut i técnics
podria ser Util per desmuntar la creenga erronia que existeix i
evitar un maneig inadequat d'aquests pacients, com la
premedicacié innecessaria o l'evitacid d'exploracions amb
contrasts iodats, substituint-les per proves de segona
eleccié*®. Es recomana la utilitzacio de contrastos amb baixa
osmolaritat, ja que, es disminueix el risc de presentar
reaccions adverses. A més, es recomana evitar parlar
d’'al-lérgia al iode i utilitzar la denominacié ‘al-lérgia a
contrastos’, que resulta més precisa.
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